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STELLINGEN 
1. De meeste pasgeboren kinderen met neurologische afwijkingen hebben een 
normaal geboortegewicht. 
2. Gegeven een adequate verloskundige begeleiding, is bij a terme geboren 
kinderen met een normaal geboortegewicht asfyxie bij de geboorte geen 
belangrijke oorzaak van neurologische afwijkingen in de neonatale 
periode. 
3. Het foetale hartactiepatroon ante partum is sterker gecorreleerd met de 
neurologische toestand van het kind dan de zuurgraad van het navel­
strengbloed. 
4. pH, bloedgas- en zuur-base- variabelen bij de geboorte correleren niet 
beter met de neurologische toestand van de pasgeborene dan de Apgar 
scores. 
5. Bij vroeggeboren en/of in groei vertraagde kinderen kan maternale 
alkalemie tijdens de bevalling een nadelige invloed hebben op de bloed­
gaswaarden en het zuur-base evenwicht in het navelstrengbloed. 
6. De hypothese dat niet ontdekte episoden van zuurstoftekort tijdens de 
intrauteriene ontwikkeling neurologische afwijkingen bij het kind 
veroorzaken dient getoetst te warden. 
7. Periodieke registratie van de positie van de testes vanaf de geboorte is 
voldoende om retractiliteit aan te tonen. Daarmee kan een groat aantal 
onnodige behandelingen van "niet-scrotale testes" warden voorkomen. 
8. Gezien het hoge herhalingsrisico van vroeg optredende toxicose en 
foetale groeivertraging is in voorkomende gevallen profylactische 
acetylsalicylzuurtoediening bij een volgende zwangerschap gelndiceerd. 
9. De pijngrens tijdens de bevalling wordt verlegd op het moment dat deze 
bereikt is. 
10. In de wetgeving van Zuid-Afrika behoort zwart op wit te staan dat wit 
niet op zwart mag slaan. 
11. 0ndanks de grote interindividuele spreiding in 
frequentie verdient een ondergrens van normaal 
individuele normaalwaarden. 
foetale bewegings­
de voorkeur boven 
12. Bij de in groei vertraagde foetus gaan veranderingen in navelstreng­
bloedstroomprofielen in het algemeen ongeveer drie weken vooraf aan het 
optreden van afwijkingen in het foetale hartactiepatroon. 
13. Hoe dikker het medisch dossier hoe slechter het gelezen wordt. 
Stellingen behorend bij het proefschrift "Asphyxia at birth and neonatal 
neurological morbidity". Marius J. Dijxhoorn, 10 december 1986. 
